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Die  im  menschlichen  Kehlkopf  zur  Beobachtung  gelangenden 
subildungen  sondern  sich  wie  allerwärts  am  Körper  auch  hier 
zwei  verschiedene  Gruppen.  Einmal  sind  als  durch  eine  rein 
antitative  Ausschreitung  des  normalen  Wachstums  die  durch 
rpertrophie  und  Ectasie  der  Schleimdrüsen  bedingten  tuberösen 
d  polypösen  Erhebungen  der  Schleimhautoberliäche,  die  soge¬ 
inten  Schleimpolypen,  zu  erwähnen.  Auch  die  in  zahlreichen 
llen  sich  den  Kehlkopf  zum  Ausgangspunkt  nehmenden  Papil¬ 
le.  kolbige,  blumenkohlartige,  mit  breiter  Basis  oder  gestielt 
fsitzende  Auswüchse  von  weisser,  gelblicher  oder  rosaroter 
rbe  und  glanzlosem  Aussehen  und  die  nur  sehr  vereinzelt 
sehenen  Ecchondrome  sind  als  hyperplastische  Geschwülste 
betrachten.  Ihnen  stehen  die  heteroplastischen  gegenüber, 
Iche  in  ihren  beiden  Unterabteilungen,  den  Bindegewebs-  und 
ti  epithelialen  Neubildungen,  gleichfalls  ihre  Vertreter  im 
ililkopf  haben.  Unter  den  Geschwülsten,  welche  vom  Blut- 
fäss-Bindegewebsapparat  des  Larynx  ausgehen,  verdient  in 
iser  kurzen  einleitenden  Uebersicht  zunächst  das  Fibrom 
nannt  zu  werden,  bald  aus  jungem,  saftreichen,  bald  aus  älterem, 
’alfen  Bindegewebe  bestehend.  In  keinem  Vergleich  zu  der 
tufigkeit  dieser  letztgenannten  Neubildung  steht  das  Vor- 
mmen  von  Myxomen  im  Kehlkopf ;  noch  seltener  sind  Lipome 
d  Angiome  beobachtet  worden;  während  die  Literatur  einige 
Fälle  von  Kehlkopf-Sarcomen,  fast  ausschliesslich  als  Spindel- 
llen-Sarcome,  aufzuweisen  hat.  Als  weitere  den  Laryux  zum 
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Sitz  ihres  örtlich  degenerativen  Wachstumsexcesses,  Wählern 
Heteroplasmen  sind  nach  ihrem  Ausgangspunkt  im  embryologisc' 
Sinne  diejenigen  zu  nennen,  welche  von  den  arcbiblastisc 
Geweben  aus,  zu  denen  ausser  den  epithelialen  Decken  \ 
Auskleidungen  des  Ectoderms  und  Entoderms  auch  die  nervö: 
und  muskulösen  Gebilde  gehören,  den  Ort  ihrer  Entsteht 
herleiten.  4  Auch  in  den  Geschwülsten  dieser  Abteilung 
gesammten  Heteroplasmen  fehlt  die  Beteiligung  des  Parablas 
der  blutbildenden  peripheren  Matrix,  nicht,  aber  die  dem  E< 
denn  oder  Entoderm  entstammenden  Epithelien  bilden  die  ' 
herrschende  Gewebsart  und  daher  verdienen  sie  die  Bezeichn 
der  epithelialen  Neubildungen,  der  Adenome  und  Carcino 
Erstere  sind  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  im  Kehlkopf 
Beobachtung  gekommen.  Es  ist  ja  auch  die  Larynxschleiml 
nicht  der  geeignete  Boden  für  die  Entwickelung  wahrer  Adeno 
welche  zum  grossen  Teil  nur  in  drüsigen  Organen  desKörp 
wie  der  Leber,  der  Milchdrüse,  dem  Ovarium  die  besten  ^ 
bedingungen  zu  ihrer  charakteristischen  Ausbildung  als  w 
umgrenzte  kugelige  Knoten  mit  centralem  Wachstum  fm< 
welche,  die  Nachbarschaft  mehr  verdrängend  als  sie  infiltrier* 
verhältnismässig  kleine  Partien  normalen  Drüsenparench) 
aus  dem  sie  hervorgegangen,  ersetzen.  Doch  muss  an  di 
Stelle  erinnert  werden,  dass  es  oft  grosse  Schwierigkeiten  bere 
die  Grenze  zwischen  Adenom  und  Carcinom  zu  bestimmen, 
sagen,  wo  das  Eine  aufhört  und  das  Andere  beginnt,  in 
beide  Geschwulstarten  von  einfachen  Driisenhypertrophi 
welche  irgend  einen  Drüsentypus  noch  mit  einer  gewissen  A 
kommenheit  nachahmen,  bis  zu  den  schrankenlosen  Wucherur 
epithelialer  Zellen  in  Form  von  Zellnestern,  Zellzapfen  und  2 
strängen,  den  Carcinomen,  so  mannigfaltige  Uebergangsfor: 
zeitigen,  dass  sich  die  pathologische  Anatomie  veranlasst  gese 
hat,  einen  Teil  dieser  epithelialen  Bildungen  durch  die  Beze 
nung  Adenocarcinome  zu  charakterisieren. 
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In  vorliegender  Arbeit  soll  nun  ein  zu  dieser  Gruppe  der 
ircinome  gehöriger  Fall  eines  Cylinderepithelioms  des  Larynx, 
sicher  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Hofrates  Professor 
r.  Rindfleisch  aus  dem  hiesigen  pathologischen  Institute 
r  Untersuchung  überlassen  wurde,  mitgeteilt  werden.  Doch 
vor  ich  zur  speziellen  Beschreibung  meines  Objektes  schreite, 
i  es  mir  gestattet,  zuvor  auf  das  Wesen  der  Carcinome  des 
irynx  etwas  näher  einzugehen. 

Gewöhnlich  tritt  der  Krebs  primär  im  Kehlkopf  auf  und 
eift  erst  von  hier  aus,  sich  weiter  entwickelnd,  auf  die  ihm 
nachbarten  Teile  der  Zunge,  des  Pharynx,  des  Oesophagus 
d  der  Trachea  über.  Seltener  sind  die  Fälle,  welche  umge¬ 
hrt  von  der  angeführten  Nachbarschaft  secundär  den  Kehl- 
pf  ergreifen  oder  auch  von  der  Schilddrüse  auf  ihn  übergehen, 
chdem  sie  sein  Knorpelgerüst  durchbrochen,  Als  Metastase,  fort¬ 
tragen  durch  die  Lymphbahnen  von  seinem  ursprünglichen  Sitz 
irgend  einer  Körperstelle,  kommt  das  Larynxcarcinoin  höchst 
ten  vor;  Fppinger  teilt  einen  solchen  Fall  mit,  in  welchem 
ie  allgemeine  Carcinomatose  von  einem  primären  Hautkrebs 
•en  Ausgang  genommen.  Die  Angaben  F  a  u  v  e  1  s  und 
ickenzies  lauten  hingegen  dahin,  dass  diese  Autoren  nie¬ 
te  einen  Fall  wirklich  secundären,  d.  h.  infectiösen  Larynx- 
’dnoms  gesehen  haben.  Diese  Thatsache  wird  vielleicht 
•stündlich,  wenn  man  den  anatomischen  Bau  des  Kehlkopfes 
vägt,  dessen  Lymphgefässsystem  in  keinem  so  iunigen  Zusam- 
nhang  mit  dem  des  übrigen  Körpers  steht,  wie  es  wohl  beim 
arynx  und  anderen  Teilen  zutrifft.  Dadurch  wird  es  auch 
därlich,  dass  erst  spät  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  die 
lachbarten  Lymphdritsen  carcinomatös  entartet  gefunden  werden 
i  die  Affection  meist  auf  den  Larynx  beschränkt  bleibt,  so 
5S  E  pp  in  ge  r  sagt:  „Merkwürdig  ist  des  Umstand,  dass,  so 
dit  ein  Carcinom  des  Larynx  in  continuo  sich  vergrössern 
ln ;  es  doch  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  zur  Infiltration 
benachbarten  Lymphdriisen  kommt  und  fast  niemals  zu 
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Metastasen  in  anderen  Organen.“  Nur  in  einem  Fall  \ 
Mackenzie  hatte  ein  primäres  Carcinom  des  Larynx  seci 
dar  in  anderen  Provinzen  des  Körpers  seine  Metastasen  gesel 
Was  den  Sitz  des  primären  Kehlkopfkrebses  anlangt, 
eher  vornehmlich  das  Interesse  in  Anspruch  nimmt,  so  bestel 
über  diesen  Punkt  eine  grosse  Anzahl  statistischer  Beoba 
tungen,  welche  zeigen,  dass. fast  alle  Teile  dieses  so  hoch  wichtig 
Organs  des  Menschen  von  der  ungemein  verhängnisvollen  N 
bildung  eingenommen  werden  können;  wenn  sie  auch  gewi 
Stellen  zu  bevorzugen  scheint.  So  werden  namentlich  die  E 
glottis,  die  Taschenbänder  und  die  Stimmbänder,  seltener 
Gegend  der  Aryknorpel  primär  von  ihr  befallen;  von  ein 
primären  Ergriffensein  des  unterhalb  der  Glottis  gelegei 
Kehlkopf  raumes  wissen  wenig  Fälle  zu  berichten.  So  s 
v.  Ziemssen:  „Sitz  des  Krebses  ist  fast  ausschliesslich 
obere  und  mittlere  Kehlkopf  höhle* ;  nur  lsambert  bri 
gelegentlich  der  von  ihm  gewählten  Einteilung  der  Carcinc 
des  Larynx  die  subchordalen  in  eine  eigene  Gruppe  unter  i 
auch  T  ü  r  k  erwähnt  sie  besonders.  L  e  w  i  n  ,  welcher  in  sei 
Zusammenstellung  der  Neubildungen  im  Kehlkopf  mit  Berü 
sichtigung  ihres  Sitzes  10  Ortsgruppen  aufstellte,  muss  fast 
jeder  von  ihnen  auch  carcinomatöse  Veränderungen  anfühl 
Nach  dieser  Aufzählung  waren  am  häufigsten  die  Epiglottis 
Carcinom  befallen,  dann  in  absteigender  Reihenfolge  die  laset 
bänder  und  in  letzter  Linie  erst  die  wahren  Stimmbäm 
Während  nun  auch  Türk  die  Ansicht  vertrat,  dass  nur  hö( 
selten  die  wahren  Stimmbänder  der  Ausgangspunkt  für 
Krebs  seien,  indem  er  in  keinem  EMU  von  Carcinom  des  Lar 
dieses  habe  zuerst  an  der  Glottis  entstehen  sehen,  und  a 
Norton  diese  Erfahrung  mit  den  Worten  bestätigt :  „Bösar 
Neubildungen  beginnen  selten  an  den  wahren  Stimmbändei 
scheinen  v.  Ziemssen,  Fränkel  und  Cohnheim  gei 
die  Stimmbänder  Praedilectionsstellen  für  die  Entwicklung 
Geschwülsten,  vornehmlich  des  Krebses  zu  sein,  von  welc 
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us  dann  die  Nachbarschaft,  namentlich  die  Taschenbänder  und 
ie  aryepiglottischen  Falten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
die  Autoren  aber  heben  die  merkwürdige  Eigentümlichkeit 
es  Kehlkopfkrebses  hervor,  dass  seine  Localisation  eine  über¬ 
wiegend  halbseitige  zu  sein  pflegt;  ein  Verhalten,  welches  nach 
t  ö  r  k  s  Erfahrungen  für  die  Kehldeckelkrebse  geradezu  charak- 
eristisch  ist:  „Das  Carcinom  der  Epiglottis  charakterisiert  sich 
adurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus 
eht  und  auf  eine  Seite  beschränkt  bleibt;  nach  dem  Larynx 
u  wuchert  der  Kehldeckelkrebs  längs  dem  Ligamentum  ary- 
piglotticum,  gelangt  so  auf  den  Aryknorpel  und  das  falsche 
itimmband ;  hält  sich  aber  dabei  in  den  meisten  Fällen  streng 
uf  eine  Seite  beschränkt.“  v.  Ziemssen  giebt  in  dieser 
Beziehung  eine  Statistik  von  82  Fällen,  von  welchen  in  36  eine 
albseitige,  in  33  eine  doppelseitige  Lokalisation  statt  hatte, 
lie  13  übrigen  Fälle  waren  Carcinoine  der  Epiglottis.  Ein  ana- 
oges  Resultat  ergiebt  die  Zusammenstellung  Fau  ve ls  ,  welcher 
inter  seinen  37  Fällen  26  mal  die  linke  Kehlkopfhälfte,  in 
'  Fällen  die  rechte  krebsig  entartet  fand;  während  in  3  der 
janze  Larynx  von  carcinomatösen  Wucherungen  eingenommen 
var.  Doch  mag  diese  Beobachtung  mehr  der  Kliniker  zu  machen 
felegenheit  haben,  dem  es  ermöglicht  ist,  den  krankhaften 
jffozess  in  seinem  Beginn  zu  Gesicht  zu  bekommen;  der  patho- 
ogische  Anatom  aber  wird  weniger  in  den  Stand  gesetzt  sein, 
liese  Eigenartigkeit  des  Larynxcarcinoms  an  den  ihm  vorliegen- 
len  Fällen,  die  schliesslich  den  Tod  bedingt,  in  der  Häufigkeit 
lurch  die  Section  zu  bestätigen,  indem  die  Krankheit  in  den 
späteren  Stadien,  wenn  ihr  nicht  zu  früh  das  Lebensende  Halt 
gebietet,  das  ganze  Gebiet  des  Kehlkopfs  ergreift. 

Die  Form  des  Auftretens  der  primären  Carcinome  des 
Larynx  betreffend,  so  zeigen  dieselben  den  gleichen  histologischen 
Bau  wie  auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Körpers.  Auch  hier 
charakterisieren  sie  sich  als  Zellgeschwülste,  deren  zeitige  Ele¬ 
mente  von  epitheloidem  Habitus ;  d.  h.  Zellen  mit  einem  grossen, 
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bläschenförmigen  Kern  und  einem  oder  mehr  Kernkörperch 
und  scharf  abgegrenztem  mehr  oder  weniger  breitem  Prot 
plasmahof,  in  maschenartige  Räume  verschiedener  Gestalt  u 
Weite  eingelagert  sind,  welche  selbst  von  dem  intermediär 
Ernährungsapparat,  aus  Blutgefässen  und  Bindegewebe  bestehen 
gebildet  werden.  Je  nachdem  nun  das  bindegewebige  Masche 
werk  mehr  oder  minder  dicht  von  eng  aneinander  liegend« 
Faserzügen  oder  von  zarten,  lockigen  Biodegewebsfibrillen  z 
sammengefügt  ist,  präsentiert  sich  das  Carcinom  in  seinen  Häuf 
erscheinungsformen  als  Scirrhus,  dem  echten  Bindegewebskrel 
dessen  Krebszellennester,  verhältnismässig  klein  und  spärlic 
in  ein  festes,  derbes,  fibröses  Stroma  eingelagert  sind;  oder  a 
Medullarkrebs,  dessen  bindegewebiges  Gerüst  nur  zart  geg 
die  üppige,  schrankenlose  Zell-  und  Kernproduction  erhebli« 
zurücktritt ;  oder  endlich  als  Epitheliom,  welches  hinsichtli« 
seiner  Textur  so  ziemlich  die  Mitte  zwischen  beiden  angeführt« 
Formen  eümimmt.  Diese  drei  Arten  von  Krebs  sind  im  Kel: 
köpf  beobachtet  worden ;  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fäl 
das  Epitheliom,  während  die  übrigen  Formen  seltener  sind,  i 
dass  Rokitansky  den  Kehlkopf  als  einen  der  ausgezeichnetste 
Standorte  des  Epithelioms  bezeichnet.  So  fanden  sich  unter  ( 
von  v.  Ziemsse  n  gesammelten  Fällen  57  Epitheliome,  9  M 
dullarkrebse  und  Scirrhen  und  2  Zottenkrebse;  von  20  Fälle 
von  denen  Schrot  ter  berichtet,  waren  17  Epitheliome  ur 
3  Medullarcarcinome.  Das  gleiche  ziffernmässige  Resultat  ergiel 
eine  Zusammenstellung  von  Mackenzie,  in  welcher  von  l 
Fällen  45  der  Kategorie  der  Epitheliome  angehörten  und  m 
6  Medullarcarcinome  und  2  Scirrhen  waren ;  während  die  Beobacl 
tungen  Fauvels  allein  zu  Gunsten  der  medullären  For 
ausfallen,  welcher  unter  seinen  39  Fällen  19  Encephaloid  ul 
IG  Epitheliome  fand.  Hinsichtlich  des  Sitzes  dieser  verschi! 
denen  Formen  spricht  sich  Lublinsky  in  seiner  Abhandlur 
über  den  Kehlkopfkrebs  dahin  aus :  „Man  kann  an  der  Har 
der  Erfahrung  die  an  den  einzelnen  Stellen  besonders  häufi 
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auftretenden  Formen  der  Neubildung  mit  mehr  oder  minderem 
Rechte  vermuten.  So  ergreift  das  Epitheliom  mit  Vorliebe  das 
Innere  des  Larynx,  die  Stimmbänder,  den  Ventriculus  Morgagni, 
während  die  anderen  Formen  besonders  gern  die  Epiglottis,  die 
Aryfalten  und  die  Knorpel  befallen  sollen.“  Makroskopisch  stellen 
ach  die  Epitheliome  entweder  als  umschriebene,  halbkugelige, 
warzige,  blumenkohlartige  oder  grobhöckerige  Bildungen  von 
verschiedener  Grösse  und  Höhe  oder  mehr  als  leicht  höckerige, 
wenige  Millimeter  hoch  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  hinein- 
’agende  krebsige  Infiltrationen  dar,  welche  eine  Tendenz  zu 
papillären  Auswucherungen  zeigen.  In  diese  Gruppe  der  Epi¬ 
theliome,  welche  als  lappige,  warzige,  blumenkohlartige  Erhebungen 
ler  Schleimhaut  zur  Erscheinung  kommen,  sind  wohl  auch  die 
im  Kehlkopf,  beobachteten  Zottenkrebse  einzureihen,  von  welchen 
zwei  von  v.  Ziemssen  und  ein  Fall  von  Stark  erwähnt 
werden;  denn  Rindfleisch  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die 
achten  Zottenkrebse,  deren  Hauptstandorte  Magen  und  Harnblase 
seien,  mit  den  Cylinderepitheliomeu  identisch  sein  dürften.  Tritt 
die  Affektion  in  Form  des  Medullarcarcinoms  auf,  so  erscheint 
sie  in  Gestalt  eines  äusserst  weichen,  grösseren,  knotigen  Tumors ; 
während  der  Scirrhus  mehr  fiächenhafte,  wenig  erhabene,  derbe 
starre  Infiltrationen  setzt.  So  lange  noch  die  Tumorenbildung 
ind  Volumenszunahme  das  Larynxcarcinom  charakterisieren,  ist 
ss  auch  in  seinen  erwähnten  Kategorien  leicht  zu  differenzieren ; 
sobald  aber  die  Entwicklung  des  intermediären  Ernährungs- 
ipparates  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  schrankenlosen 
Greschwulstbildung,  stellen  sich  regressive  Veränderungen  ein, 
welche  im  Verein  mit  der  fettigen  Metamorphose,  der  die  üppig 
gewucherten  Epithelien  als  solche  verfallen,  zum  nekrotischen 
Zerfall  und  der  dadurch  bedingten  Geschwürsbildung  führen. 
Auf  diese  Weise  gehen  namentlich  die  rapid  sich  vergrössernden 
Medullarcarcinome  zu  Grunde,  so  dass  sehr  bald  statt  der 
knoten  sich  Geschwüre  bilden,  die  kaum  mehr  an  die  ursprüng- 
ichen,  mächtigen  Geschwulstmassen  erinnern;  während  die 
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Umwandlung  in  Geschwürsflächen  bei  den  langsamer  wachsei 
den  Epitheliomen  und  in  letzter  Linie  bei  den  Scirrheu  en 
später  eintritt.  Sobald  die  Ulceration  an  der  Oberfläche  de 
Medullarcarcinomes  ihren  Anfang  genommen,  beginnt  auch  ein 
Art  von  Sprossungsprozess,  bei  welchem,  wie  Fauvel  sei] 
hübsch  auseinander  gesetzt  hat,  die  Vegetationen  von  de 
ulcerierten  Oberfläche  aus  aufschiessen  und  nicht  die  umgebend 
Schleimhaut  ergreifen.  Dieselbe  bleibt  vielmehr  zuerst  einig 
Zeit  lang  mehr  oder  minder  intakt  und  wird  erst  später  langsai 
durch  die  fortschreitende  Ausbreitung  des  primären  Geschwüi 
zerstört.  Andererseits  entspringt  bei  der  epitheliomatösen  Forn 
sobald  es  zur  Ulceration  gekommen  ist,  eine  Reihe  von  Veg< 
tationen  von  den  Rändern  des  Geschwürs  und  diese  neue 
Formationen,  welche  wiederum  selbst  schnell  geschwürig  zei 
fallen,  vergrössern  rapid  den  ursprünglichen  Substanz verlus 
Durch  diese  Vorgänge  wird  das  Bild  eines  voll  entwickelte 
Falles  von  Carcinom  des  Larynx  für  alle  Formen  desselbe 
bald  mehr  oder  minder  das  gleiche,  wie  es  sich  namentlich  i 
den  vorgeschrittenen  Stadien  als  das  einer  verschieden  grossei 
solitären  oder  multiplen  Neubildung,  deren  Oberfläche  ein  kratei 
förmiges  oder  in  der  Continuität  sich  ausbreitendes  Geschwc 
mit  höckeriger  Basis  und  eigentümlich  buchtigen,  starren  uu 
pilzartig  überwachsenden  Rändern  darstellt  und  mit  schleimig 
eitrigem  oder  hämorrhagisch  gefärbtem  Secret  bedeckt  ist,  dei 
pathologischen  Anatomen  darbietet.  Im  weiteren  Verlauf  d( 
Zerfalls  der  Neubildung  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  Per 
chondritis.  Das  Perichondrium  findet  sich  in  grosser  Ausdehnun 
von  Eiter  unterminiert,  die  Knorpel  sind  bloss  gelegt  und  ihn 
Ernährungsquelle  beraubt  nekrotisch  geworden,  oft  zum  grosse 
Teil  geschwunden.  Einen  derartigen  Fall  veröffentlicht  Türk 
in  welchem  die  Basis  der  linken  Giesskanne  und  die  gam 
Ringknorpelplatte  nekrotisch  geworden  waren.  Wenn  das  Lebe 
lange  genug  erhalten  bleibt,  können  die  Kehlkopfkrebse  zu  de 
ausgedehntesten  Zerstörungen  führen,  so  dass  schliesslich  vo 
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dem  wichtigen  Organ  wenig  mehr  übrig  ist;  wie  in  einem  Fall 
von  D  6  s  o  r  m  e  a  u  x  ,  in  welchem  sich  bei  der  Sektion  die 
Weichteile  und  das  Knorpelgerüst  besonders  am  hinteren  Um¬ 
fang  fast  vollständig  zerstört  fanden,  so  dass  die  Kehlkopfhöhle 
sich  mit  weiter  Mündung  in  den  Oesophagus  öffnete.  Ähnliche 
Destructionen  beschreibt  Desnos  in  einem  Fall,  wo  die  car- 
cinomatöse  Neubildung  nur  die  Knorpel  in  nahezu  erkennbarer 
Form  übrig  gelassen  hatte;  während  Epiglottis,  Plicae  ary- 
epiglotticae  zerstört,  der  Pharynx  mit  Ausnahme  seiner  hinteren 
Wand  ergriffen  und  die  ganze  vordere  Halspartie  in  eine  Krebs¬ 
masse  umgewandelt  waren. 

Trotz  dieser  oft  mächtigen,  ausgedehnten  Veränderungen 
bieten  die  Kranken  nicht  in  so  hohem  Grade  das  kachektische 
Bild,  wie  es  der  Krebs  in  anderen  Organen  des  Körpers  in  so 
sehr  charakteristischer  Weise  im  Gefolge  hat,  sondern  erfreuen 
sich,  wenn  sie  auch  nicht  mehr  über  ihre  volle  körperliche 
Frische  verfügen,  doch  immerhin  noch  einer  ziemlich  guten 
Ernährung.  Diese  auffallende  Thatsache  ist  wohl  durch  den 
eigentümlichen  Bau  des  Lymphgefässnetzes  des  Kehlkopfes  be¬ 
dingt,  welches  in  keinem  so  innigen  Zusammenhang  mit  dem 
Lymphsystem  des  Körpers  steht,  so  dass  die  flüssigen  Produkte 
des  Stoffwechsels;  welche  im  Innern  der  Geschwulst  gebildet 
werden,  nicht  so  leichten  Weges  in  die  Blutbahnen  gelangen 
und  dort  ihre  vergiftenden  Eigenschaften  auf  die  Gesamternährung 
der  Patienten  zur  vollen  Wirkung  bringen  können,  welche 
schliesslich  die  allgemeine  Entkräftung  derselben  herbeiführt. 

Um  nun  endlich  noch  des  Alters  und  Geschlechts  der 
unglücklichen  Kranken  zu  gedenken,  so  tritt  das  Larynxcarcinom 
vornehmlich  in  den  vorgerückteren  Lebensjahren  auf,  wie  ja 
überhaupt  das  höhere  Alter  für  die  Entwicklung  des  Krebses 
disponiert  zu  sein  scheint;  obwohl  erwähnt  werden  muss,  dass 
carcinomatöse  x\ffektionen  des  Kehlkopfs  in  allen  Lebensaltern 
beobachtet  worden  sind.  So  fand  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n  unter  76  Fäl¬ 
len  im  Alter  von  1 — 9  Jahren  3  Individuen ;  von  10 — 19  Jahren 
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3;  von  20 — 29  Jahren  2;  von  30 — 39  Jahren  12;  von  40 — 4 
Jahren  12,  von  50—59  Jahren  19;  von  60— G9  Jahren  20;  v<: 
70 — 79  Jahren  5  Individuen  mit  krebsigen  Affektionen  behafte 
Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  namentlich  das  40. — 7' 
Lebensjahr  gefährdet  ist,  ein  Resultat,  welches  vollkommen  m 
den  von  Mackenzie  gemachten  Erfahrungen  übereinstimm 
nach  welchen  83%  aller  Fälle  auf  die  Jahre  40 — 70  komme 

Hinsichtlich  der  Prävalenz  eines  der  beiden  Geschlecht* 
für  die  Disposition  zu  einer  carcinomatösen  Erkrankung  d< 
Kehlkopfs  ist  nach  den  Statistiken  der  verschiedensten  Autore 
deutlich  zu  erkennen,  dass  das  männliche  Geschlecht  erheblitj 
mehr  belastet  ist:  so  zwar,  dass  in  einer  von  v.  Ziems  se 
gegebenen  Zusammenstellung  von  78  Fällen  62  das  männlicl 
und  16  das  weibliche  Geschlecht  betrafen.  Das  gleiche  Ye 
hältnis  fand  F  a  u  v  e  1  unter  den  37  von  ihm  beobachteten  Fällei 
unter  welchen  34  Männer  und  3  Frauen  vom  Larynxcarciuo 
befallen  waren.  Zur  Erklärung  dieses  eigentümlichen  Befund) 
hat  man  dem  Lebenslauf  des  Mannes  einen  Einfluss  auf  d 
Entwicklung  des  Kehlkopfkrebses  zuzuschreiben  versucht;  w 
überhaupt  langdauernde  mechanische  und  thermische  Irritation* 
der  Kehlkopfschleimhaut  den  Boden  zur  Entstehung  eines  Laryn: 
carcinoms  geeignet  machen  sollen. 

Nach  diesem  Überblick  über  die  Pathogenese  des  Laryn: 
carcinoms  komme  ich  nun  zu  meinem  Fall  zurück,  dess( 
Beschreibung  mir  im  folgenden  verstattet  sein  möge,  zum 
derselbe  in  seiner  Erscheinung  manches  Eigenartige  zeigt,  i 
dass  er  das  Interesse  in  Anspruch  nehmen  dürfte.  Leider  i 
es  mir  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  eine  KrankengeschicK 
und  den  Sektionsbefund  des  Falles  geben  zu  können,  inde 
derselbe  auswärts  zur  Beobachtung  gelangte  und  nur  das  d 
Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  erregende  Objekt,  d< 
Kehlkopf,  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  zur  genau* 
Untersuchung  überwiesen  wurde. 
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Makroskopisch  sind  an  der  Aussenfläche  des  aus  seinen 
erbindungen  mit  den  ihn  umgebenden  Weichteilen  des  Halses 
nd  Pharynx  gelösten  und  in  der  Medianlinie  gespaltenen  Kehl- 
3pfes  keinerlei  pathologische  Veränderungen  zu  entdecken, 
ie  hintere  Fläche,  welche  zugleich  die  Vorderwand  des  Pharynx 
ldet,  gleicht  vollkommen  normalen  Verhältnissen,  nur  in  dem 
itersten  Teil  wird  der  sonst  ebene  Verlauf  der  Rachenschieim- 
lut  dort,  wo  sie  über  die  Platte  der  Cartilago  cricoidea  hin¬ 
eg  zieht,  durch  eine  flache,  wenige  Millimeter  hohe  Hervor- 
elbung  unterbrochen ;  ohne  aber  in  ihrer  Oberflächenbeschaffenheit 
teriert  zu  sein.  Die  Besichtigung  des  Binnenraumes,  zunächst 
ss  Aditus  und  Vestibulum  laryngis  als  des  obersten  der  drei 
»schnitte,  in  welche  sich  derselbe  gemäss  seiner  veschiedenen 
jstaltung  scheiden  lässt,  zeigt  dem  forschenden  Blick  nichts 
die  Augen  Fallendes.  Das  denselben  zusammensetzende 
lorpelgerüst,  die  den  komplizierten  Bau  haltenden  Ligamente 
d  bewegende  Muskulatur,  die  das  Gesamte  überkleidende 
hleimhaut  haben  ihr  physiologisches  Gepräge  bewahrt.  Ein 
tritt  weiter  führt  in  den  mittleren  Raum  des  Kehlkopfs,  den 
gsten,  insofern  einspringende  Schleimhautfalten  die  Ligamenta 
preo-arytaenoidea  spuria  et  vera  ihn  seitlich  begrenzen.  Sie 
wohl  als  auch  die  von  beiden  eingeschlossene  laterale  Aus- 
chtung,  der  Sinus  Morgagni,  haben  ein  tadelloses  Aussehen, 
»er  ein  Blick  tiefer  in  den  untersten  Abschnitt,  den  Conus 
Lsticus,  führt  ein  in  die  Augen  springendes  Bild  vor.  Während 
der  Norm  dieser  Teil  von  der  Insertionslinie  der  wahren 
immbänder  aus  sich  nach  abwärts  mehr  und  mehr  erweitert, 
-s  ihm  die  charakteristische  Bezeichnung  als  Conus  eingebracht 
t,  wird  derselbe  im  vorliegenden  Fall  in  der  ganzen  Höhe 
f  Platte  der  Cartilago  cricoidea  zu  drei  Viertel  seiner  Circum- 
enz  durch  eine  mächtige  Hervorwölbung  der  Schleimhaut 
rengt.  Dieser  Schleimhautwulst  hat  nicht  etwa  in  der  An- 
nmlung  einer  entzündlichen  Flüssigkeit  unter  der  Mucosa 
nen  Grund,  zu  der  ja  auch  gerade  an  dieser  Stelle,  an  welcher 
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die  Schleimhaut  arm  an  submucosem  Gewebe,  dagegen  re 
an  elastischen  Elementen  sehr  straff  und  fest  an  der  Unterl 
angeheftet  ist,  der  geeignete  Boden  ganz  und  gar  nicht  gege 
wäre;  sondern  in  einer  consistenten,  derben  Gewebsmasse,  ei 
Neubildung,  als  der  Betätigung  eines  örtlichen  Wachstu 
excesses.  Dieselbe  nimmt,  wie  angedeutet,  die  Gegend 
Ringknorpelplatte  ein,  hat  an  dieser  Stelle  ihre  grösste  Mach 
keit  und  erstreckt  sich  von  der  Basis  der  Giessbeckenknoi 
nach  abwärts  bis  zum  Ligamentum  crico-tracheale.  Nach  v 
zu  halbmondförmig  an  die  Höhe  der  anatomischen  Lage 
Ringes  der  Cartilago  cricoidea  sich  haltend,  verjüngt  sie  s 
mehr  und  mehr,  so  dass  das  vordere  Viertel  von  der  Geschwi 
frei  erscheint.  Die  sie  bedeckende  Schleimhaut  ist  wie  in 
ganzen  Umgebung  so  auch  in  dem  Teil,  welcher  überden  lui 
hinüberzieht,  von  vollkommen  glatter  Beschaffenheit ;  nirge 
ist  eine  Unebenheit,  eine  umschriebene  Hervorragung,  ein 
lirtes  Knötchen  zu  entdecken,  ein  Defekt  in  ihrer  Continui 
welcher  auf  einen  beginnenden  geschwürigen  Zerfall  lhnw 
wahrzunehmen ;  sondern  völlig  gleichmässig  hat  das  Neoplas 
die  Mucosa  emporgewölbt,  welche  sich  noch  in  sehr  gering 
Grade  vornehmlich  in  den  vorderen  Partien  über  demsel 
verschieben  lässt;  während  es  selbst  völlig  unverschieblich 
seiner  Unterlage,  der  Cartilago  cricoidea,  fest  und  innig  zusami 
zu  hängen  scheint.  Auf  dem  Durchschnitt,  in  welchem 
Tumor  bei  der  Spaltung  des  Kehlkopfes  in  der  Medianl 
grade  in  seiner  grössten  Mächtigkeit  getroffen,  präsentiert 
sich  als  ein  Längsoval,  dessen  senkrechter  Durchmesser  27  M 
meter,  dessen  sagittaler  14  Millimeter  beträgt.  Die  eilai 
Schnittfläche  erweist  sich  dem  äusseren  Aussehen  nach  n 
als  glatt,  sondern  zeigt  eine  krümelige,  bröckelige  Zusamn 
Setzung.  Nur  in  ihrem  untersten  nach  der  pharyngealen  Aus; 
Seite  zu  gelegenen  Abschnitt  lässt  sie  einen  länglichen,  auf  < 
gegebenen  Durchschnitt  glatten,  homogenen  Gewebsbestanc 
erkennen,  welcher  bis  an  die  äussere  Peripherie  heranreiclu 
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cht  ganz  die  DurchschnittsgrÖsse  des  Ringes  der  Cartilago 
icoidea  besitzt  und  wohl  als  Überbleibsel  der  Ringknorpel- 
atte  anzusprechen  sein  dürfte.  An  seiner  äusseren  Umgrenzung 
sicht  dieser  Knorpelrest  bis  dicht  an  die  pharyngeale  Weichteil¬ 
sdeckung  heran  ohne  eine  Zwischenschicht  jener  krümeligen, 
•öckeligen  Geschwulstmasse,  von  welcher  er  sich  an  seiner  dem 
nern  des  Larynx  zugewendeten  Seite  durch  eine  unregelmässige 
ckzacklinie  deutlich  abgesetzt  erkennen  lässt.  Ganz  das  gleiche 
ild  gewähren  weitere  mehr  nach  vorn  senkrecht  auf  die  Aus¬ 
füllung  des  Tumors  und  den  anatomischen  Verlauf  der  Cartilago 
•icoidea  geführte  Schnitte;  ja  selbst  an  dem  vordersten,  nahe 
1  der  Medianlinie,  sind  zwei  grundverschiedene  Gewebsbestand- 
sile  zu  unterscheiden;  einmal  ist  die  nach  aussen  gelegene 
’össere  Hälfte  unschwer  als  dem  Ringknorpel  angehörig  zu 
•kennen,  an  welche  sich  andererseits  nach  dem  Binnenraum 
is  Kehlkopfes  in  jener  schon  vorher  beschriebenen  unregel¬ 
ässig  gestalteten  Linie  eine  zwei  Millimeter  dicke  Schicht  von 
fr  Formbeschaffenheit  des  ganzen  Neoplasma  bis  an  die  Mucosa 
eran  anschliesst.  Die  Tumormassen  sind  also  in  der  ganzen 
ircumferenz  der  Cartilago  cricoidea  anzutreffen,  in  dem  vorderen 
iertel  sind  sie  nur  noch  nicht  so  mächtig  geworden,  dass  sie 
ie  Schleimhaut  empor  heben  konnten,  sondern  haben  sich  hier 
Teilbar  mehr  auf  Kosten  geschwundener  Ringknorpelsubstanz 
reit  gemacht.  So  ist  denn  auch  von  der  ganzen  Cartilago 
icoidea  nur  noch  ein  verschwindend  kleiner  Teil  gleichsam 
1s  ein  sich  am  unteren  äusseren  Rande  der  Geschwulst  hin- 
iehender  Faden  zu  entdecken.  An  diesem  Knorpelrest  lässt 
ch  an  seiner  äusseren  Peripherie  das  Perichondrium  wohl- 
rhalten  und  unversehrt  abpräparieren;  dabei  zeigt  sich,  dass 
asselbe  continuirlich  von  dem  Knorpel  auf  die  denselben  ersetzen- 
en  Geschwulstmassen  hinüberzieht.  Auf  allen  Durchschnitten 
on  weicher  Consistenz,  welche  dem  trennenden  Messer  keinen 
Widerstand  bietet,  grenzt  das  Knorpelfragment  nach  innen,  wie 
rwähnt,  in  einer  zackigen  Linie,  an  welcher  härtere  Stellen  zu 
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palpieren  sind,  an  den  Tumoi*.  An  diesem  selbst  sind  an 
verschiedensten  Stellen  seines  Durchschnitts  spitze,  harte, 
die  sonst  weichen,  bröckeligen  Geschwulstmassen  eingelagt 
Formelemente  dem  betastenden  Finger  durchfühlbar,  wel 
ihrerseits  dem  schneidenden  Werkzeuge  Schwierigkeiten  bereit 
Umrandet  werden  die  Schnitte  sowohl  aussen  wie  innen 
einem  continuirlichen  Schleimhautsaum,  welcher  an  den  in 
hinteren  Hälfte  erhaltenen  fest  und  innig  mit  der  Geschwi 
zusammen  zu  hängen  scheint,  da  an  diesen  Stellen  seine  . 
hebung  ohne  Verletzung  der  Schleimhaut  selbst  nicht  geling 
will.  In  den  vorderen  Abschnitten  hingegen  lässt  sich  die  Schle 
haut  in  weiter  Ausdehnung  von  dem  Tumor  völlig  stumpf  ol 
jede  Gewaltanwendung  und  ohne  Zuhülfenehmen  des  Mess 
unversehrt  ablösen.  Darunter  liegt  die  Neubildung  mit  zieml 
glatter,  pigmentierter  Oberflächenbeschaffenheit  wie  in  eine  Kaf 
eingeschlossen;  denn  es  lässt  sich  von  der  Geschwulst  mühs 
ein  dünnes  Häutchen  auf  kleine  Strecken  abpräparieren,  welci 
aber  innig  mit  der  Neubildung  durch  in  das  Innere  der  letzte] 
verlaufende  Faserzüge  verbunden,  mit  derselben  eins  zu  s 
scheint  und  nach  dem  oben  über  das  Verhalten  des  Perichondri 
gegebenen  Befund  wohl  als  aus  diesem  hervorgegangen 
deuten  ist. 

Diese  grob-pathologisch-anatomischeu  Verhältnisse  gestat 
es  noch  nicht,  eine  bestimmte  Diagnose  über  die  Natur  ( 
Neubildung,  welche  solche  Veränderungen  in  dem  Kehlkopf  ; 
Folge  gehabt,  zu  stellen,  da  ihre  äussere  Erscheinungsform  ni< 
in  den  Rahmen  eines  der  oben  von  den  Kehlkopftumoren  gezen 
neten,  charakteristischen  Bilder  voll  und  ganz  hineinpasst.  Ü1 
diesen  Punkt  Aufschluss  zu  geben,  ist  erst  eine  genaue  inik 
skopische  Untersuchung  von  Teilen  der  Geschwulst  im  vollst 
Masse  berufen.  Zu  dem  Zweck  wurde  ein  1,5  ccm  grosses  Sti 
des  Neoplasma  durch  senkrechte  Schnitte  zu  seiner  innei 
Larynxoberfläche  mitsamt  der  bedeckenden  Schleimhaut  entfer 
in  M  ii  1 1  e  r  ’scher  Flüssigkeit  gehärtet,  dann  entkalkt,  in  Paral 
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(gebettet,  von  welchem  alsdann  durch  in  der  gleichen  Weise, 
p  das  Stück  selbst  gewonnen  wurde,  geführte  Schnitte,  näm- 
h  senkrecht  zu  seiner  Kehlkopfoberfläche,  die  Färbepräparate 
lalten  wurden.  Bei  diesen  wurde  zum  Teil  die  Picrocarmin- 
bung,  zum  Teil  diejenige  mit  Häinatoxylinlösung  in  Anwendung 
sogen  und  mit  Leitz  Ocular  1  und  System  3  als  schwacher, 
ular  3  und  System  7  als  stärkerer  Vergrösserung  untersucht. 

Der  mikroskopische  Befund  war  folgender:  Die  den  Tumor 
erziehende  Schleimhaut  erweist  sich  intakt ;  der  Flimmerepithel- 
im  ist  zum  Teil  an  den  Präparaten  noch  gut  zu  erkennen; 
s  Mucosa  ist  reichlich  mit  lymphoiden  Elementen  durchsetzt, 
n  den  normaler  Weise  in  der  Submucosa  teils  zerstreut,  teils 
Gruppen  beisammen  liegenden,  acinösen  Schleimdrüschen  sind 
den  die  Neubildung  direkt  bedeckenden  Partien  der  Tunica 
)mucosa  keine  zu  finden.  An  ihre  Stelle  sind  dichte  Zell- 
lglomerate  getreten,  welche  in  ihrer  Anordnung  zwischen  die 
«einander  gedrängten  Bindegewebszüge  der  Submucosa  fiächen- 
ft  angehäuft  sind  und  nirgends  mehr  ihren  ursprünglichen 
üsentypus  deutlich  erkennen  lassen.  Bei  starker  Vergrösserung 
veisen  sich  diese  Anhäufungen  aus  eng  aneinander  liegenden 
Heil  epithelialen  Charakters  in  ein  feines,  zartes  Bindegewebs« 
hist  eingelagert,  welches  sie  teilweise  in  rundlichen  Gruppen 
isslilingt.  Durch  mächtige  Wucherung  der  die  Drüsenacini 
äkleidenden  Epithelien  sind  diese  selbst  zu  grossen  der  Kugel  - 
’m  mehr  oder  weniger  sich  nähernden  Zellnestern  umgewandelt 
rden.  Das  Protoplasma  ist  in  den  dicht  gedrängten  Zellen 
r  in  geringer  Menge  vorhanden.  Zwischen  ihnen  und  dem 
terliegenden  Perichondrium  sind  sie  auf  Strecken  hin  noch 
rch  Faserlagen  der  Tunica  submucosa  getrennt  und  erscheinen 
diese  eingeschlossen ,  an  einigen  Stellen  aber  durchbrechen 
i  diese  Schranken  und  drängen  die  derben  Gewebslamellen 
s  Perichondriums,  zwischen  dieselben  hineinwuchernd,  auseinan- 
r.  Hier  ist  der  Sitz  ausgedehnter,  mächtiger  Pigmentierungen, 
lche  in  geringerem  Grade  auch  schon  in  der  Submucosa  hier 
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und  da  zerstreut  sich  fanden.  Allmählich  unter  das  Perichondri 
gelangt,  scheinen  die  Zellproliferationen  von  nun  an  offen! 
mehr  Kaum  gewonnen  zu  haben,  als  er  ihnen  vorher  in  ( 
sti affen  und  fest  an  das  unterliegende  Perichondrium  angel 
teten  Mucosa  und  in  dessen  dichtgefügten,  derben  Faserlai 
zui  \  ei  fiigung  stand,  denn  das  Bild  ist  plötzlich  ein  ganz  ande 
geworden.  Während  vorher  die  dichten  Zellanhäufungen  e 
auf  einen  bestimmten  Endzweck  hinzielende  Anordnung  ni< 
erkennen  liessen,  senken  sie  sich  jetzt  in  Form  von  Zellzüg 
Zellsträngen  in  die  Tiefe  und  bekommen  die  Möglichkeit,  s: 
in  wohlausgeprägten  Nestern  anzusammeln.  Hier  dokumentier 
sie  noch  einmal  ihre  Drüsenabstammung,  indem  sie  sich  gleii 
sam  zur  Bildung  von  Drüsenschläuchen  und  Drtisenträubcb 
anschicken.  Oft  schliessen  die  übereinander  getürmten  Z( 
massen  noch  ein  centrales  Lumen  ein,  bald  ist  indessen  v 
einer  solchen  typischen  Configuration  nichts  mehr  zu  sehe 
an  die  Stelle  sind  mächtige  Zellhaufen,  grosse  Zelluester  getret< 
welche  wohl  noch  eine  Gruppierung  ihrer  zelligen  Elemente  i 
eine  centrale  Achse  aufweisen;  aber  ein  Lumen  ist  nicht  me 
vorhanden.  Die  diese  Bilder  zusammensetzenden  zelligen  E 
mente  sind  ziemlich  gross,  im  ganzen  etwas  abgeflacht;  jedo 
übrigens  von  äusserst  wechselnder  Gestalt,  indem  sie  bald  rui 
oder  oval,  bald  polygonal  erscheinen,  da  sie  sich  durch  c 
dichte  Aneinanderlagerung  gegenseitig  in  ihrer  Form  wesentli 
beeinflussen;  wo  hingegen  noch  genügend  Raum  zu  freier  Ei 
Wicklung  gegeben,  haben  sie  eine  mehr  längliche,  cylindrisc 
koim.  Die  meisten  Zellen  besitzen  einen,  manche  zwei  seht 
begienzte  bläschenförmige  Kerne.  Dieselben  liegen  bald  i 
Centrum  des  das  Ganze  umfliessenden  Protoplasmahofes,  ha 
der  Peripherie  desselben  mehr  weniger  genähert.  Ihre  Gesü 
ist  lund  oder  oval;  dort,  wo  sie  von  weniger  Zellsubstanz  ui 
geben  dicht  gelagert  sind,  platten  sie  sich  auch  gegenseitig  a 
Ihre  Grösse  wechselt  wie  die  der  ganzen  Zelle.  Der  Kerninhf 
eischeint  fein  granuliert  und  lässt  die  Grenzen  bald  eines,  ba 
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ibrerer  Rernkürperchen  durclischeinen.  In  den  meisten  Kernen 
rd  bei  starker  Vergrösserung  ein  feines  Fädengerüst  erkennbar ; 
3  Chromatin  ist  vermehrt;  die  weiteren  Phasen  des  karyo- 
letischen  Vorganges  sind  jedoch  nicht  deutlich  sichtbar.  Die 
zelnen  Zellconglomerate  nun  sind  durch  ein  Stroma  von  einan- 
’  getrennt,  welches  ein  grosses,  zusammenhängendes  Netz 
'stellt  und  Maschen  von  einer  den  Zellmassen  entsprechenden 
rm  und  Grösse  bildet.  Dieses  Gerüstbalkensystem  ist  binde- 
»vebiger  Natur,  besteht  aus  spindelförmigen,  langgezogenen 
len  mit  länglichem  Kern.  In  der  Stärke  seiner  einzelnen 
lken  oder  Bälkchen  variiert  das  bindegewebige  Maschenwerk 
leblich.  Während  es  au  einzelnen  Orten  aus  so  schmalen  und 
ten  Bindegewebsfibrillen  zusammengesetzt  ist,  dass  diese  nur 
starker  Vergrösserung  sichtbar  werden,  ist  es  an  anderen 
Uen  in  solcher  Masse  vorhanden,  dass  es  einen  grossen  Teil 
Gesichtsfeldes  einuimmt.  Letzteres  ist  namentlich  an  der 
ripherie  der  Neubildung  der  Fall.  Hier,  wo  die  üppigen  Zell- 
cherurigen  die  dichten  Lamellen  des  Perichondrium  auseinander 
ngen,  bildet  letzteres  selbst  das  trennende  Balkenwerk  und 
leitet  die  in  die  Tiefe  wachsenden  Zellstränge  in  breiten, 
chtigen  Zügen,  um  schliesslich  durch  fortgesetzte  Verzweigung 
1  Verästelung  in  immer  dünneren  und  feineren  Schlingen 
len  Inhalt  zu  umschliessen.  Stets  aber  ist  das  Stroma  scharf 
^en  die  epithelialen  Gebilde  abgegrenzt,  nirgends  bestehen 
’tsätze  in  das  Lumen  der  gebildeten  Maschen  oder  zwischen 
dieselben  erfüllenden  Zellansammlungen.  Inmitten  des  Tumors 
cheint  das  Stroma  eingedenk  seiner  perichondralen  Herkunft 
I  veranlasst  durch  den  mächtigen  Reiz  der  Neubildung  ver¬ 
sichert.  Hier  finden  sich  die  Zellmassen  eingelagert  und  um- 
lossen  von  gruppenweise  beisammen  liegenden,  kleinen  lang- 
itreckten  oder  gewundenen  Kuochenbälkchen.  Wenn  auch 
’  weitere  Befund  noch  einen  anderen  Entstehungsmodus  für 
Ossification  des  Stromas  ergeben  wird,  welcher  als  der 
■wiegendere  zu  betrachten  sein  wird,  so  ist  doch  vielleicht 
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ein  Teil  dieser  knöchernen  Spieula  aus  der  weichen,  blutreicl 
inneren  Keimschicht  des  Perichondrium,  welche  man  auch 
Cambiumschicht  desselben  bezeichnet  hat,  durch  die  Thätig 
der  Osteoblasten  entstanden,  herzuleiten.  An  dem  freien  Ra 
der  Knochenbälkchen  kann  man  hier  und  da  diese  Osteoblae 
beobachten,  während  an  anderen  Stellen  in  grubigen  Vertiefun 
der  Knochensubstanz  liegende  Riesenzellen,  sogenannte  Osl 
klasten,  schon  wieder  Resorptionsvorgänge  einzuleiten  scheir 
Das  ganze  Stroma  aber  in  der  Mannigfaltigkeit  seiner  Erschein 
und  Anordnung  tritt  hinsichtlich  seiner  Mächtigkeit  ganz  in 
Hintergrund  vor  der  bei  weitem  vorwiegenden  massigen  Z 
proliferation,  für  welche  es  nur  das  Stütz  werk  abgiebt  und 
Wege  für  die  Ernährungssäfte  bildet.  Für  diese  letztere  Lebe 
bedingung  ist  auch  in  hohem  Grade  durch  weite,  ausgedeh 
Blut-  und  Lymphräume,  welche  die  Neubildung  allerorts  dur 
ziehen,  Sorge  getragen.  Ja  der  Blutreichtum  scheint  in  frühe 
Stadien  des  Neoplasma  ein  noch  grösserer  gewesen  zu  s< 
worauf  allenthalben  ausgestreute  Pigmentanhäufungen  hindeut 
Schon  makroskopisch  fiel  der  Schwund  des  Knorpels,  namentl 
der  Platte  der  Cartilago  cricoidea,  auf,  von  welchem  das  un 
waffnete  Auge  nur  noch  einen  kleinen  Teil  entdecken  kom 
an  den  die  Tumormassen  in  jener  unregelmässigen,  zacki* 
Linie  herantraten.  Mit  diesen  Beobachtungen  stimmt  auch  < 
mikroskopische  Befund  vollauf  überein.  Zunächst  ergiebt 
Untersuchung,  dass  die  epithelialen  Gebilde  bis  dicht  an  ( 
Knorpelrest  heranreichen,  welcher  selbst  ein  eigenartiges  B 
gewährt.  Sein  nach  der  Neubildung  gerichteter  Rand  zeigt  c 
Howship’schen  Lacunen  ähnliche  Ausbuchtungen,  welche  z 
Teil  kolbenförmig  in  die  Knorpelsubstanz  hineinragen.  Iln 
liegen  weite,  ausgedehnte  Bluträume  unmittelbar  an,  weh 
die  geschaffenen  Buchten  zum  grossen  Teil  ausfüllen.  Bei  näher* 
Zusehen  erweist  sich  das  Knorpelgewebe  selbst  erheblich  v 
ändert.  Die  am  weitesten  nach  aussen  gelegenen  Teile  hat 
sich  in  metaplastisches  Knochengewebe  umgewandelt,  indem  ( 


orpelgrundsubstanz  sich  mit  Kalksalzen  imprägniert  hat, 
irend  die  Knorpelzellen  zu  Knochenzellen  geworden  sind,  in 
■en  Umgebung  die  Knochengrundsubstanz  die  zackigen  Knocken¬ 
den  bildet.  Dieses  neuentstandene  Gewebe  trennt  als  ein 
maler  knöcherner  Saum  den  hinterliegenden  Knorpel  vom 
träum.  Die  nächstgelegenen  Knorpelzonen  beteiligen  sich 
iv  an  den  pathologischen  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung  durch 
diferation  neuer  Elemente.  Während  normaler  Weise  nicht 
hr  als  zwei  bis  vier  Knorpelzellen  in  einer  Kapsel  einge- 
lossen  beisammen  liegen,  finden  sich  hier  sechs  bis  acht  von 
er  differenzierbaren  Hülle  umgeben.  An  anderen  Stellen  ist 
der  Peripherie  des  Knorpelrestes  ein  streifiger,  faseriger 
■fäll  der  Knorpelgrundsubstanz  eingetreten,  eine  Umwandlung 
fibrilläres  Bindegewebe  vor  sich  gegangen,  dessen  Faserzüge 
sehen  die  benachbarten  Zellanhäufungen  hin  ausstrahlen  und 
bst  zu  einem  integrierenden  Bestandteil  des  die  Neubildung 
’chflechtenden  Maschenwerkes  werden.  Auch  an  den  erwähn- 
Knochensäumen  ist  noch  eines  wichtigen  Vorganges  zu 
lenken  An  der  seitlichen  Grenze  eines  solchen  Knochen- 
imes  kann  man  beobachten,  wie  die  Blutausbuchtungen  in  den 
orpel  hineinragen,  den  zum  Knochenbälkchen  gewordenen 
im  halbinselförmig  umgreifen  und  ihn  vom  Knorpel  isolieren, 
nit  ist  eine  zweite  oben  schon  angedeutete  Entstehungsweise 
l*  zahlreich  zwischen  die  Geschwulstmassen  eingebetteten 
ochenbälkchen  gegeben,  welche  ihrerseits  zur  Bildung  des  die 
llconglomerate  scheidenden  Gerüstes  beitragen. 

War  es  nun  zuvor  nicht  möglich,  nach  dem  makroskopischen 
ifund  allein  ein  bestimmtes  Urteil  über  die  Natur  der  Neu¬ 
dung  abzugeben,  so  hat  das  mikroskopische  Resultat  der 
itersuchung  diese  Ungewissheit  gehoben.  Das  Neoplasma  ist 
seiner  ganzen  Zusammensetzung  ein  typisch  carcinomatöses 
d  zwar  ist  es  gemäss  seiner  Histogenese,  der  Beschaffenheit 
id  Anordnung  seiner  Formelemente  als  ein  Cylinderepitheliom 
bezeichnen.  Betreffs  seiner  Lokalisation  hat  sich  dasselbe 
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keineswegs  einen  der  häufigeren  Standorte  der  Kehlkopfkrc 
gewählt,  sondern  in  der  Regio  subglottica  eine  der  seit* 
affizierten  Stellen  aufgesucht.  Mehr  aber  noch  ist  die  Art  se: 
Entwicklung  und  die  Invasion  der  Nachbarschaft  auffalh 
Während  sonst  dem  infiltrativen  in  die  Tiefe  Wuchern  der 
cinomatösen  Elemente,  mögen  sie  nun  von  dem  Deck-  oder  < 
Drüsen-Epithel  der  Larynxschleimhaut  abstammen,  durch 
eigenartigen  Bau  der  letzteren  eine  mächtige  Schranke  ges 
ist,  indem  die  Submucosa  ein  ganz  strafffaseriges  Gewebe 
reichlichen  Netzen  elastischer  Fasern  darstellt,  so  dass 
Neubildung,  mehr  nach  der  freien  Oberfläche  hin  sich  zu  ’ 
grossem  gezwungen,  dort  ihre  unregelmässigen  Erhabenhe 
und  papillomatösen  Wucherungen  zu  setzen  pflegt,  hat  sie 
vorliegenden  Fall  nicht  nur  diese. derben  Schichten  auseinar. 
zu  drängen  vermocht,  sondern  auch  das  mit  der  Tunica  s 
mucosa  gerade  an  der  Ringknorpelplatte  besonders  fest  ' 
bundene  Perichondrium  derselben  ist  in  seinen  sehnenarti 
Lamellen  vor  dem  andringenden  Neoplasma  auseinander  ge  wie 
und  hat  ihm  den  Weg  zum  Knorpel  geöffnet.  Eine  Erklär 

i 

dieses  eigentümlichen  Verhaltens  sind  vielleicht  die  schon 
der  Schleimhaut,  in  besonders  hohem  Grade  aber  in  und  ui 
dem  Perichondrium  anzutreffenden  Pigmentanhäufungen  zu  ge 
im  Stande.  Sie  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  diese  Pari 
vor  Zeiten  einmal  der  Sitz  einer  Hyperämie  gewesen,  wel 
den  Boden  für  die  jetzt  bestehende  Infiltration  gelockert  i 
vorbereitet,  oder  dass  diese  Wirkung  ein  diese  Teile  getroffe 
Trauma  zur  Folge  gehabt,  welches  die  Blutextravasate  in  i 
zwischen  seine  Gewebsschichten  gesetzt.  Diese  Reizzustä 
könnten  daun  auch  die  Veranlassung  zur  krebsigen  Entarti 
der  Schleimdrüsen  abgegeben  haben ;  denn  es  sind  in  der  Litt 
tur  derartige  Fälle  bekannt.  So  veröffentlicht  E  v  e  in  sei 
Abhandlung:  „On  the  relation  of  irritation  and  chronic  inth 
mation  to  epithelial  cancer“  mehrere  Beobachtungen,  in  welcl 
die  Krebsentwicklung  aus  chronischer  Reizung  respective  E 
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düng  des  Kehlkopfs  hervorging.  Weiter  war  m  dem  ha" 
m  ar  q uay  bei  Bl  a n c  dem  Beginn  einer  carcinomatösen 
Bildung  eine  Schildknorpelfraktnr  durch  einen  Erwürgungs- 
mchum  mehrere  Monate  vorausgegangen.  Doch  sollen  diese 
führungen  nichts  mehr  als  blosse  Vermutungen  sein.  Fest 
lt,  dass  die  Geschwulst  im  Innern  des  Larynx  entstanden ; 
n'  der  noch  erhaltene  Knorpelrest  der  Cartilago  cricoidea 
:t  auf  allen  Durchschnitten  in  dein  unteren,  äusseren  Abschnitt 
Tumors  und  ist,  an  seinem  Aussenrande  noch  von  normaler 
schaftenlieit,  hier  von  unverändertem  Perichondrium  über- 
idet,  welches  sich  auf  die  oben  und  innen  in  jener  gesclul- 
•ten  Weise  herantretenden  Geschwulstmassen  verfolgen  lässt, 
ch  der  grössten  Mächtigkeit  der  Neubildung  in  der  hinteren 
ttellinie  über  der  Ringknorpelplatte  zu  schliessen,  scheinen 
•r  die  primären  Herde  carcinomatöser U mwandlung  der  Schleim- 
iisen  gelegen  und  hier  zuerst  die  Lamellen  des  Perichondrium 
rchbrochen  zu  haben.  Einmal  unter  dasselbe  gelangt  hat 
den  Anschein,  dass  die  krebsigen  Massen  mehr  und  mehr 
abhängig  von  ihrem  Mutterboden  entlang  der  Knorpelober- 
che  unter  dem  Perichondrium  nach  vorn  gewuchert  sind; 
:un  an  den  nach  vorn  gelegenen  Teilen  war  die  Schleimhaut 
if  Strecken  hin  von  der  darunter  liegenden  Neubildung  stumpf 
, hebbar,  was  in  den  hinteren  Partien  nicht  in  der  gleichen 
feise  gelang.  So  hat  sich  das  Cylinderepitheliom  zu  einer 
rculär  der  Cartilago  cricoidea  aufsitzenden  Geschwulst  ent- 
ickelt,  welche  zum  grössten  Teil  unter  dem  Perichondrium 
elegen,  durch  dieses  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Urn¬ 
ing’  erfahren.  Obwohl  der  Tumor  schon  so  weit  gediehen 
nd  namentlich  über  der  Platte  der  Cartilago  cricoidea  einen 
o  voluminösen  Umfang  gewonnen,  trug  er  doch  die  erforder- 
ichen  Ernährungsbedingungen  in  sich,  so  dass  es  nicht  zu 
egressiven  Veränderungen  desselben,  zu  einem  geschwungen 
Verfall  gekommen.  Das  Knorpelgewebe  aber  schmolz  wider¬ 
standslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen,  wie  es 
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das  mikroskopische  Bild  an  der  Grenzlinie  des  KnorpelresU 
gegen  die  Tumormassen  zeigt.  Diese  Stellen  veranschauliche 
ja  den  gleichen  Vorgang  in  den  tieferen  Schichten  des  Knorpel 
als  welcher  er  sich  im  Beginn  des  pathologischen  Prozesse 
unter  dem  Perichondrium  abspielte.  Die  Grenzzone  zwische 
Knorpelgewebe  und  Neubildung  erwies  sich  zum  Teil  in  Knochei 
säume  und  weite  buchtige  Bluträume  umgewandelt,  zum  Te 
in  fibrilläres  Bindegewebe  aufgelöst,  welches  unmittelbar  in  dr 
Stütz  werk  des  Epithelioms  überging.  Mit  dem  Vordringen  dt 
Bluträume  gegen  die  Knorpelsubstanz,  ihrer  Metaplasie  i 
Knochengewebe  und  streifigen  Zerfaserung  schwand  ihr  Bestan 
mehr  und  mehr;  das  Resultat  dieser  pathologischen  Vorgang 
liegt  als  ein  verschwindend  kleiner  Knorpelrest  von  der  mäcl 
tigen  Cartilago  cricoidea  vor.  Indem  also  der  Knorpel  durc 
Vermittelung  der  Blutbalmen  verknöcherte  und  für  die  carcim 
matöse  Invasion  zugängig  gemacht  wurde,  werden  durch  de 
vorliegenden  Fall  die  Ergebnisse  von  Schotten  us  Untei 
suchungen  über  die  physiologischen  und  pathologischen  Textui 
Veränderungen  der  Kehlkopfknorpel  bestätigt,  in  welchen  diese 
Autor  den  Nachweis  liefert,  dass  der  Knorpel  nur  dann  vo 
Carcinom  durchwuchert  werde,  wenn  derselbe  gefäss-  und  mark 
raumhaltig  geworden  ist. 


Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  ist  es  mir  eine  ehrenvoll 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrat  Professo 
Dr.  Rindfleisch  für  die  gütige  Zuweisung  des  Falles  sowi 
die  freundliche  Anleitung  und  Unterstützung  bei  der  Bearbeitun 
desselben  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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